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地域包括ケアの中の家族介護者支援
Kケアチームの実践事例から支援内容の概念化を試みる
Family Support for Carers in Regional Comprehensive Care
Conceptualization of the Content of Support is Tried from the 
Practice Case with K Care Team.
家族・地域支援学科　森山　千賀子
Ⅰ．はじめに
　周知のように日本では、2025 年を目指し本格
的な地域包括ケアシステムの体制づくりが始ま
ろうとしている。家族介護者への支援に関して
は、2012 年度の地域包括ケア研究会の報告書に
より、「介護の社会化がさらに進展しても、介護
者支援は不可欠」であり、「介護者の位置づけと
支援の考え方を改めて整理し、具体的な取組の推
進について十分な議論を行うべき」1 との意見が
出されている。しかし、未だ議論の進展はみられ
ていない。
　2000 年 4 月からの介護保険制度の導入によ
り、介護サービスの利用拡大による介護の社会が
進展し、介護サービスへの意識は高まっている。
しかし、制度施行後においても「介護者の疲労や
負担感が依然と高い」2 ことや家族介護者の社会
参加の減少などは、国民生活基礎調査やNPO法
人による大規模調査 3　4 などで実証されており、
要介護者と家族介護者という二者関係での孤立化
も進んでいる。また、2006 年からの地域包括ケ
アの構想は、高齢者が人生の最期まで住み慣れた
地域で自分らしく暮らし続けるために必要な支援
体制づくりを目指してはいるが、医療介護総合確
保法（2014.6 成立）に見られるような在宅医療
を推進する流れの中では、新たな療養の場とし
ての在宅化やそのための医療 ･介護の連携強化と
いった事柄が語られる傾向にある。
　一方近年では、「介護の成就」に関する研究 5
や、仕事と家族介護の両立支援に関する研究 6　7
などが行われていることを鑑みると、これからの
家族介護者への支援のあり方は、制度が整い専門
家の介入や訪問の頻度が増えれば良いという問題
だけではなく、家族が家族の介護を担うという現
実の世界の中で、家族介護者がどのような状況に
苦悩し、要介護者と家族介護者がどのような支援
を求めているのかといった問題に目を向ける必要
があるのではないかと考える。無論、介護ストレ
スをどのように軽減するかなどの研究は今までも
行われてきた 8　9。しかし、家族介護者が自らの
生活を享受しながら家族への介護を成就できるよ
うな支援、さらには、大切な家族が他界した後も
自らの人生を楽しみ、誰もが住み慣れた地域で自
分らしく暮らし続けることを目指す支援が、地域
包括ケアの推進には重要ではないかと考える。
　そこで本研究では、Ａ市において 2005 年 10
月から、地域包括ケアを視野に入れながら地域の
中でのホスピスケアの活動を行ってきた「Kケア
チーム」( 以下、Ｋチーム ) の取り組みに着目し、
利用者家族や遺族（以下、家族介護者）の語りか
ら、家族介護者がどのような支援を受け、どのよ
うな支援を求めているのかを把握し、その内容を
整理することを通して支援内容の概念化を試みた
いと考えた。Kチームの取り組みは、複数の文献
から把握することができるが、スタッフによる報
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告が多く、家族介護者の語りを整理したものは見
当たらない。また、Ｋチームのサービス利用の条
件は、本人及び家族が在宅療養を希望しているこ
とである。それゆえに家族が家族の介護を担うと
いう現実の世界に生きてきた人たちの語りが、求
める支援のあり方を知る上で有効であり、家族介
護者が求める支援内容を概念化することにより、
家族介護者も包含した地域包括ケアのありようの
可視化に貢献できるのではないかと考える。
　Ｋチームとは、「がん、非がんを問わず、人生
の困難に直面している全ての人々に必要な普遍的
なケア」10 の提供を目指し、その理念を共有した
訪問診療、訪問看護、居宅介護支援事業所、医療
ニーズの高い利用者を支える通所介護（デイサー
ビス）の事業所などが一か所に集約された事業体
である。一か所に集約する理由は、質の高いチー
ムケアを可能にするには、他職種がいつでも顔と
顔を合わせながら情報交換や問題共有を行い、支
援の過程や結果をそれぞれの立場から、速やかに
患者（利用者）や家族にフィードバックできるよ
うな環境が必要という考えによる。また、訪問活
動のエリアは、急変時に車で 20 分程で行ける距
離 ( 人が待てる時間 ) を考慮した半径３㎞前後の
範囲であることも、このチームの特徴である。
　活動の中心となる医師は、「全人的ケアをキー
ワードにすれば、ホスピスケア＝緩和ケア」11
であると述べる。WHOが提唱する緩和ケアの対
象は（2002）は、「生命を脅かす疾患による問題
に直面している患者とその家族」であるが、ホ
スピスケアの本来的意味合いは、患者・家族の
生活支援・人生支援であることから、ここでは
ホスピスケアという言葉を、地域社会における
ケアを意味するコミュニティケアと言いかえて
用いている 12。つまり、ここでのコミュニティ
ケアの目標は、「心身の困難に直面しているあ
らゆる人々の尊厳や権利を可能な限り守る（中
略）、その人らしい人生を送ることができるよう
な支援をすること。また同時に、そのような人々
の家族が直面する諸問題に対しても可能な限り
支援する」13 ことである。
　本研究では、Ｋチームのサービスを利用する
「利用者家族・遺族」（家族介護者）の語りをも
とに､ ①Ｋチームによる家族介護者に対する支援
内容、②それに対する家族介護者の受けとめ方、
③家族介護者が求める支援・抱える課題について
把握し、内容の分析・整理から支援内容の概念化
を試みることを目的とする。
Ⅱ．方法
１．調査対象
　Ｋチームのサ－ビスを利用する家族介護者（現
家族２名・遺族３名）計５名を対象とした。対象
者の選定は、Ｋチームに依頼し、了解を得られた
上で依頼状を送付した。（次頁	表１）
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対象者 年代 性別
利用者
との
続柄
介護
期間
その他の
介護を担
う家族
利用者の疾
病 ･障害 サービスの利用状況
事例 1（遺族） 70歳代 女性 妻 0.4 年 娘 がん Kチーム：訪問看護週１回、訪問診療週１回
事例 2（遺族） 60歳代 男性 息子 1年 他の息子・娘 がん
Kチーム：訪問看護週１回、訪
問診療月２回、デイサービス
週１回。
その他（訪問介護、ベッド ･車
椅子）
事例 3（遺族） 70歳代 女性 妻 30年以上 娘・息子
四肢麻痺（事
故による）
Kチーム：訪問看護週２回、訪
問診療月２回デイサービス週
１～２回、リハ週１回。
その他（マッサージ、訪問介
護週２回）
事例4（現家族介護者） 50歳代 女性 娘 10年以上
娘の配偶
者・孫 脳血管障害
Kチーム：訪問看護週１回、訪
問診療月２回、デイサービス
週１回。
その他（デイサービス、ベッ
ド ･車椅子、訪問入浴週１回）
事例5（現家族介護者） 40歳代 男性 息子 20年以上 父 難病
Kチーム：訪問看護週２回、訪
問診療週１回
表 1　対象事例の概要
２．調査方法
1）	調査期間は、2015 年 1 月 7 日〜 2 月 28 日
である。
2）	調査の方法は、簡単な質問紙を用いた半構
造化面接法である。事前に質問紙を送付し
た上で実施した。
3）	主な質問項目は、①Ｋチームのスタッフは、
あなたに対してどのような支援を行ってい
ますか。②それに対して、あなたはどのよ
うに受けとめていますか。③あなたは、ど
のような支援を求めていますか。また、必
要に応じて質問を加筆し、対象者の自由な
「語り」に従った。
4）	所要時間は 30 分〜 90 分である。インタ
ビューの内容は、対象者の同意を得てすべ
て ICレコーダーに録音した。面接場所は全
て対象者の自宅である。Kチームから指示
を受けた連絡先に電話連絡し日時等の調整
を行い指定時間に訪問した。
３．分析の方法
　内容分析のための手続きとしては、１）IC レ
コーダーに録音されたデータを文字化し、対象者
ごとの逐語禄を作成した。２）逐語の内容から質
問①、質問②、質問③に該当する内容を抽出し、
５事例が一覧できるような表を作成した。３）対
象者間のデータを比較分析し、Kチームのスタッ
フが行う支援内容に関しては意味を損なわないよ
うに要約し、同様の意味内容であると判断したも
のを７つの項目に分け表をした。
４．倫理的配慮
　白梅学園大学・短期大学研究倫理審査委員会の
承認を得て実施した。対象者には研究の趣旨を文
章と口頭で説明し協力を依頼した。また、インタ
ビューへの参加は任意であり、拒否されても社会
的不利益は一切生じないこと、途中で中断するこ
とはいつでも可能であること、研究成果の公表の
際には、得られた個人情報が他者に特定できない
ように配慮すること等を説明し了承を得た。
Ⅲ．結果
　第一に、逐語化した 5名の対象者からのデータ
を整理し、質問項目（質問①②③）に分けて整理
し、表２を作成した。事例１と２は末期ガン疾患
の療養者の遺族であり、事例３は長期療養者の遺
族である。事例４と５は長期療養者の現家族介護
者である。
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　次に、事例１から事例５を縦軸とし、家族介護
者に対してKチームのスタッフが行っている支
援内容を７つの概念に分類したものを横軸とし
て、各枠に家族介護者の受けとめ方（特徴的な逐
語のみ）を記述し表３を作成した。
　本稿では、スタッフが行っている７つの家族介
護者に対する支援内容（Ａ）と家族介護者の受け
止め方（Ｂ）を対比させる形で要点を記述し、次
に、家族介護者が望む支援の要点を、事例ごとに
述べる。
１．Ｋチームスタッフの支援内容と家族介護者の
受け止め方の要点
①不安の受けとめ・傾聴－Ｋチームのスタッフ
は、家族の介護を行う上での不安や今の気持
ちなどに耳を傾け、安心できる状態をつくる。
Ａ：夫にも私にも気にかけてくれる。
Ｂ：心穏やかにさせていただいた。
Ａ：デイではアドバイスもしてくれた。
Ｂ：本人から聞けないことを聞かせてもらった。
Ａ：色んな私の話し聞いてくれる。
Ｂ：私が安心できるので、母も落ち着く。
②具体的な予測の提示－予測される変化を、丁寧
に具体的に伝える、家族が冷静に対処できる
ようにする。
Ａ：たぶん、次はこうなる。
Ｂ：やっぱりと、冷静に対応できた。
Ａ：段階的に話してくれた。
Ｂ：先が見えるのと見えないのとでは、全然違う。
③迅速な対応－ 24 時間のいつでも対応し、安全・
安心の環境をつくる。
Ａ：すぐに来てくれた。
Ｂ：真夜中に何分もしないうちに。
Ａ：救急車を呼んで冷静に対応。
Ｂ：しゃんしゃんとやってくれ落ち着いた。
④Ｋチームの拠点に繋ぐ－訪問から通所介護、Ｋ
チームの拠点での催し、ボランティア活動な
どにつなぐ。
Ａ：遺族会の連絡を頂いた。
Ｂ：こういうシステムになっているのか。
　　ボランティアも合えば続けたい。
Ｂ：連絡があるとつながっているとね。
　　二回目に入会した。
Ａ：デイサービスのお風呂に入った。
Ｂ：（母）が喜んで、私も行った。
Ａ：（私）がデイに行くと気にかけてくれた。
Ｂ：行くことが気休めになった。
⑤承認－頑張っている事実を認め、言葉で伝えさ
らなる意欲を引き出す。
Ａ：私の性格で、（午後）４時頃デイサービス
に行って吸引をした。
Ｂ：デイサービスの所長は太っ腹、良いわよって。
Ａ：よくやっている。
Ｂ：上からではなく、ちゃんと認めてくれる。
⑥情報・問題共有－情報交換・問題共有を家族も
含んだチームで行い、ケアに反映させる。
Ａ：私話しが、みんなに伝わっている。
Ｂ：以来オムツカバーが減らなくなった。
Ａ：必ず、何か気になることはないかと聞く。
Ｂ：僕らがくだらないと思っても、先生たちに
とっては大事だったり。
⑦介護方法などの提案－経済的・精神的負担を軽
減し、生活の質を高める。
Ａ：摘便の方法を教えてもらった。
Ｂ：今まで病院では、病室に出されていた。
Ａ：物とかは身近にあるもので。
Ｂ：用意した方がと言われたことがない。
２．家族介護者が求める支援内容
　表２から家族介護者が求める支援内容を事例ご
とにまとめると、以下の内容に整理できる。
事例１	退院前の医師とのコンタクトが形式的
では、家族として安定させてもらえな
い。
	 家族の死後、再び社会とどのようにつ
ながっていけるか。
事例２	退院前の在宅ケア、終末期ケアに関する
情報提供。家族の死後の様々な手続き。
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事例３	同じような境遇の人と友だちになりた
い。介護者は自分の体調が良くても学
んだり、情報を得るような場に出かけ
られない。知らずじまいで孤立してし
まう。
事例４	Ｋチームのデイサービスは緊急時に利
用が難しい。緊急時に対応できる事
業所等を確保しておかなければならな
い。家族の死後、社会とどのようにつ
ながっていけるか（仕事、社会参加等）。
事例５	母、父のダブル介護への支援。今の状
態をいつまで継続できるか。
Ⅳ．考察
　本稿では支援内容を７つの概念に分けたが、表
３にあるように事例１・２と事例３・４・５とで
は支援内容に偏りが見られている。事例１・２は
介護期間が短い末期がん患者の事例であり、事例
３・４・５は長期療養者の事例である。そこで短
期間療養と長期間療養の二つの観点から、各々に
共通する概念について考察する。次に、家族介護
者が求める支援・抱える課題について検討する。
１．末期がん患者の家族介護者に共通する概念
　一般に末期がん患者に対する自宅での介護期間
は短く、本事例の場合は１年以内であったが、数
日という場合もある。その中での共通する概念と
しては、事例１・２では「不安の受けとめ・傾聴」、
「具体的な予測の提示」、「迅速な対応」、「Kチー
ムの拠点に繋ぐ」の４つに整理することができ
た。「不安の受けとめ・傾聴」は５事例すべてに
共通するものであるが、「具体的な予測の提示」、
「迅速な対応」は、末期がん患者の家族介護者の
みに共通する概念であった。事例１では「先生か
らご指示を頂いていた」、事例２では「先が見え
るのと見えないのとでは全然違う」という語りが
あり、Kチームの医師は、「生活の基盤さえしっ
かり守れていて、そこに必要な医療や看護がポイ
ントさえ押さえておけば、ちゃんと人生は完結す
る」14 と指摘する。表１にもあるように、スタッ
フの訪問回数は週 1〜２回程度であり頻回では
ない。それにも関わらず、家族が家族の看取りに
前向きに関わるには、ポイントを押さえた専門職
の迅速な対応が必要であろう。そうした対応が家
族の力を引き出す支援に繋がっていると考えられ
る。
　また、Kチームの拠点にあるデイサービスの場
は、遺族会や地域のボランティアなどとの出会い
の場でもある。事例１・２では、遺族会への連絡
に対して「こういうシステムになっていたのか」、
「まだ繋がっている」などの語りがある。家族は
いつか遺族になるという事実が避けられないので
あれば、家族を亡くした家族の悲嘆ケアは、一層
求められるであろう。そのためには、専門家によ
る支援だけではなく、地域の人や場がその後のよ
り良い人生のために後押しをしてくれる支援も、
誰もが住み慣れた地域で自分らしく暮らし続ける
ことを目指す地域包括ケアの推進には、重要では
ないかと考える。
２．長期療養者の家族介護者にみられる概念
　長期療養者の場合は、日々感じる「不安の受け
止め・傾聴」、介護役割を担っていることへの「承
認」が、モチベーションの維持・継続には大切で
あり、「介護方法などの提案」として、身近にあ
るものを活用により、経済的・精神的負担を軽減
し、安価で容易にできるといった感触や安堵感な
ども、介護を続けていこうとする意欲につながる
概念ではないかと考える。鮫島は、「自宅で療養
したい」という思いを支える在宅ケア支援には、
「現在家族が困っていることに焦点を当て、ケア
を受ける当事者や家族の世界観を大切にする姿勢
がヘルパーの専門性」15 と述べており、上記の概
念はそれに通ずるものではないかと考える。
　「Kチームの拠点に繋ぐ」では、デイサービス
等の資源との関係において、事例３では、「スタッ
フは主人のことも私のこともわかっていて」、事
例５では「父と二人で母を起こして車椅子で行き
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ました」とあるように、Kチームの拠点を生かし
て家族の気持ちもチーム全体で支えようとするK
チームの姿勢が、現状を享受し主体的に生きよう
とする家族介護者の力になっているのではないか
と考えられる。
　「情報・問題共有」に関しては、表３では事例４・
５だけの記載であり、ガン患者の家族介護者の語
りからはそれだけを取りあげて浮き上がらせるこ
とが難しかった。しかし、他職種がいつでも顔と
顔を合わせながら情報交換や問題共有を行うこと
がチームの存在意義でもある。事例５では「僕ら
にとってはくだらないことでも先生達にとっては
大事だったり」と述べられており、家族介護者と
の日常的なコミュニケーションそのものが情報・
問題共有であり、各々の概念に底流するものと解
釈できると言えるだろう。
３．家族介護者が求める支援・抱える課題
　本事例における家族介護者には、現家族介護者
と遺族が含まれている。その中での遺族の語りに
は、渦中では気づけなかった振り返りの評価が
包含している。事例３では、「主人がいたころは
わかりませんでした」、「（デイサービス）に行か
せてもらったことが気休めになりました」。事例
２では、「喜んで、どっかに行ってきたと、最後
の 1ケ月は私も一緒に行きました」などの語りが
あった。これは、Kチームの拠点のあるデイサー
ビスに家族が通うこと、そしてその中での対応
が、精神的な気休めや安堵感、限られた時間の中
での家族との時間の共有や回想などに繋がってお
り、家族が直面する諸問題を見越した支援内容で
あると考えられる。
　一方、事例３では ,「同じ境遇の方と友だちに
なりたいがそれができない」、「介護教室に通いた
くても、主人をおいては出られない」など、自ら
のモチベーションを維持するようなつながりがつ
くれないという語りがあった。事例１・４では、
家族を看取った後に「社会とどのように繋がって
いけるか－その後の地域デビューや就労といった
ことへの不安」も示された。これらは、家族介護
者調査の中の家族介護者自身が求める支援内容と
同様であり 16、介護の期間が長くなるほど介護
意欲の維持継続は難しく、遺族になった後の人生
への影響も大きいことが事例の語りにおいても窺
える。とくに、長期療養者とその家族介護者に関
わる就労や社会参加の機会などは、家族が遺族に
なった後の人生の質にも影響を与えることが推測
される。家族介護者は家族の介護を手掛けながら
も、その前に一人の人であり人生がある。別の支
援を必要とする一人の人間であることを、われわ
れは認識しなければならない。
　Kチームが目指すコミュニティケアは、家族が
直面する諸課題への支援も包含し、地域包括ケア
システムでは零れ落ちる可能性が高い末期のがん
患者を皮切りに、長期療養者とその家族介護者の
日々の暮らしを支えてきた。Kチームはあらゆる
人のいのちを受けとめるケアを目指すが、活動範
囲は限定されている。しかし、人々が暮らす地域
は多面的で広がりがあるものだろう。それ故にK
チームが目指すコミュニティケアの考えが地域に
広がっていくように仕掛けていくことが、これか
らの地域包括ケアの推進の課題ではないだろうか。
Ⅴ．おわりに
　本研究は、１か所の事業チームの取り組みによ
るものであり対象事例も少ないため、語りの解釈
が汎用性のあるものとは言えない点で限界があ
る。また、対象者の選定を Kチームに依頼した
ため、選定にバイアスが全くないとは言い切れな
い。しかし、家族介護者の語りから支援内容の概
念化を試みることよって、Ｋチームのスタッフが
行っている支援内容の可視化につながったのでは
ないかと考える。
　在宅ホスピス（緩和）ケアを中心に、Kチームの
ような取り組みは、少しずつ広がっている。そうし
た取り組みにも目を向け、人生選択の一つとして介
護役割を引き受けた家族が、自らの生活を享受し
ながら介護を前向きに成就できるような支援等につ
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いても、今後の課題として検討して行きたい。
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家族介護者に対する支援内容 家族介護者の受け止め方 家族介護者が求める支援・抱える課題
事例１
夫に対しても､ 私に対してもすごく
気にかけてくれて、無理をしなくて
もいいですよ。こういう時はこうし
た方がなどど事細かに話してくだ
さった。
心穏やかにさせていただいた。最初
は、夫もしっかりしていたので、ド
クターに自分の病状というより気持
ちを吐露する感じでした。私の方も
こういう風ですがと話すと、ここは
こうですとこういう風になさったら
と、親身になってね。
病院では、先生とコンタクトをとっ
ても、その時に思ったことはとても
形式的なお話になる。患者の家族と
すると、安定させてもらえない。
先生がたぶん次はこうなる。次はと
いうことを話してくださった。
1つ 1つ先生からご指示を頂いてい
たので、そういう意味では、やっぱ
りということで、そういう風になる
ということで私自身冷静に対応でき
た。一番ありがたかったのはそこだ
と思います。
夫が気持ちの中でトイレに行こうと
思ったんでしょう。あれと思ったら
酸素が外れて荒い息でした。娘にす
ぐ連絡し、すぐに看護師さんに連絡
してきてくれました。
真夜中にほんとに何分もしないうち
に飛んできてきれて、私 1人では支
えきれなかった。大変なことを支え
てくださる方がいたことが、本当に
ありがたかった。
40数年専業主婦で、夫の収入でやれ
てきた時代です。そういう意味では
カルチャーショックもあります。何
が必要なのかの第一歩は個人だと思
う。小さな一歩から社会に繋がって
いく。少しだけじゃないかなぁ。一
歩が早ければ早いほど出やすい。気
持ち動かなかったが、それがデイサー
ビスにいってからです。この年でも
できることがあるのなら、出てみよ
うとと持ったのは、先生方にお世話
になり、月日とともにもう一歩につ
ながりました。一番ホットしたのが
娘でした。
しばらくして遺族会のご連絡を頂き
ました。
これまでに3回ぐらい出させて頂き、
こういうシステムになっているのか
ということを知りました。少しずつ、
皆さん気持ちが穏やかになっている
ように思います。私がデイサービス
に行く日は遺族会の方も多く、今後
は自分にあうのなら続けたいと思い
ます。
事例２
胃ろう、ストマで、受け入れる体制
も知識もない中で、次はこうなりま
すよ。と段階的にゆっくりと話して
くれました。
冷静に、準備、心構えなどをある程
度先が見えるように話してくれまし
た。
先が見えるのと見えないのとでは、
全然違う。こちらも安心できました。
状況がわかったため、その間に母と
いろんな話をしました。
退院しても長くないだろと思い、積
極的なリハビリはしませんでした。
そこが失敗と言うか、病院で在宅に
なる前に言えたかどうかです。1年
になるとは思いませんでした。
訪問入浴は、僕らも家にいないとい
けない。翌年になって Kチームのデ
イサービスのお風呂に入れました。
そうしたら喜んで､ どこかに行って
きたと。最後の 1ヶ月は私も行きま
した。本当は行かなくてもよいので
すが。
救急車を呼んでくれて冷静に対応し
てくれました。
訪問看護師さんもしゃしゃとやって
くれて落ちつきました。
市にも介護サービスに関してまとめ
た冊子がありますが、初めてだし病
院の退院時などに、もう少し詳しく
教えてくれると良いんだけど。死後
の事務処理も大変で、まだ残ってい
ます。
遺族会の連絡がありました。 ２回行きました。皆さん個々の思い
を話していますが、何をどう言った
ら良いか。半年や 1年で連絡がある
とまだつながっているとね。こちら
から連絡してもよいですが、用がな
ければ連絡しることもないし。必要
だと思います｡ 2 回目の時に、入会
しました。
事例３
主人がデイサービスに行く日が唯一
用足しができる日。２年ぐらい前か
らデイが週２回になりました。
私も用事がある（パーマや歯科医な
ど）分けです。吸引も何分かおきで、
ここ３年ぐらいは扉を開けて入り
シャワーぐらいしか浴びていません
でした。
私と同じような境遇の人と友だちに
なりたい。ここ５年ぐらい前にやっ
とひとり見つかって、デイに行って
いる時に、仲良くランチをしたりし
ています。介護している人なら誰で
もよいのではないんです。今は、介
護保険で何でもできるようになりま
した。だから、同じようなことがしゃ
べれる人、わかってくれる人が一番
です。
デイサービスは夕方４時頃になると
送り返す時間で、帰る人がいて手薄
になるんです。私の性格で吸引が気
になり、４時頃吸引にいってました。
失礼かと気にしましたが、デイの所
長が良いわよといってくれていまし
た。
私のためのデイなのにと思うけど、
重々意味はわかっているけど、以前
何回か家に帰ってすぐに吸引という
のがあったので、主人のことを考え
るとね。デイの所長は太っ腹ですか
らね。
病気や疾患があっても自分が体調が
良ければ出かけられるけど、介護者
は自分の体調が良くても出かけられ
ない。市報に介護の仕方を教えてく
れるというような良さそうな会が
あっても、行かれないから、ずっと
知らずじまいでやってきている。だ
から孤立してしまう。鬱にもなりま
すよ。
デイに行くと色々と気にかけてくれ
ました。
主人がいたころはわかりませんでし
たが、スタッフの方は普通の友だち
とは違いますでしょう。主人のこと
を知っていて私のこともわかってい
て、それが私も行かせてもらったこ
とが気休めになりました。
私は吸引器をもって、主人と Kチー
ムのお祭りに出かけましたが、大体
の人は介護をしているから来られな
い｡ 同じような病気や状況の人と、
つなげてくれると良いんだけど。そ
うもいかないみたい。
表２　質問項目ごとの対象事例の語り
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家族介護者に対する支援内容 家族介護者の受け止め方 家族介護者が求める支援・抱える課題
事例３
デイでは、アドバイスもしてくれま
したね。
行くことのでの良いことは、主人は
何も言えませんので、ノートにかけ
ないこと、本人から聞けないことを
聞かせてもらえました。
主人とは 30 回以上旅行に出かけま
した｡ 海外にも。昨年は、事故を起
こしてからのアルバムの整理を行い、
主人の笑顔もあり気が休まった。そ
れが癒やしでした。今は、私にもで
きること。やってあげられることは
ないかなあと思っています。市の講
座などにも出るようにしています。
ベッド上での排泄介助の方法を、訪
看さんに教えてもらいました。
主人は脊髄損傷でしたので、これま
で自己流で摘便をやってきました。
最初はトイレに座れたので座薬を入
れて何とかできましたが、ベットで
はどうしてよいかわからず、訪問看
護さんがきて先に準備ししておいて
やるので､ これで良いのねとわかり
ました。今まで病院ではそういうと
きは病室から出されていたので。
事例４
先生とか看護師さんは、母のケアを
しながら、母の話しだけじゃなく子
どもの心配、くだらないことなど、
色んな話を聞いてくれる。私のサポー
トとか私の不安なことを聞いてくれ
る。
私が安心できるので、母の状態も落
ち着いています。母の体操をしなが
ら、私がずっとしゃべっているのを
母が笑ったりしながら、くだらない
話をして発散させてもらっています。
だいぶ子どもが大きくなったんです
が､ K チームのデイサービスは緊急
時に使えない。何かの時にと別のデ
イサービスを利用しています。
良くやっている。こういうケアの方
法もある。
手足はこうやって動かした方がとか、
動かしながらアドバイスしてくれる。
完全に上からではなくて、よくやっ
ているとちゃんと認めてくださって、
こういうやり方もあるよという、と
ても優しい感じです。
子どもがもう少し大きくなったら働
きたい。年齢的に段々難しくなる。
仕事を辞めちゃったりするともう復
帰できないとか、そこら辺が難しい
と思っているんですけど。
物とかも身近にあるものとかで高価
な物は使いません。
家にある物を代用して、用意した方
が良いと言われたことはありません。
Kチームの場所にいけば、何かポッ
カリ空いたところをサポートしても
らえるだろうなあという安心感もあ
ると思うけど、地域デビューもこの
年になったらどうしたらいいのか。
私が看護師さんに話したこととか、
お医者さんに話したことが、私には
わからないような形で、皆んなに伝
わっているなと思うことがあって。
恥ずかしいような申し訳ないような
ですが、それ以来デイサービスでは
オムツカバーが減らなくなった。カ
バーは市からの供給が少ないからや
はり助かります。
事例５
パックの滅菌ガーゼを最初は準備し
たのですが、山崎先生はタッパに入
れられて持ってきて入れてよい。ガー
ゼも普通の大きなガーゼを切れば大
丈夫という風にいわれました。
一個一個買わなくて良いんだと思っ
たり、ガーゼも切ったものを用意し
ていたが、大きいものをきればよい。
吸引のカテーテルなどもケアタウン
を通じて入るようになりました。
父のふらつきを先生が心配して、病
院を紹介して頂いて検査をしたら難
病だということがわかりました。ク
リスマス直前にテスト退院で自宅に
戻ることができました。。手すり、ポー
タブルトイレ、介護保険の対応など
いろいろとありましたが、母が安定
しているので安心して退院の準備が
できました。
帰ってきたときは皮膚がぼろぼろ
だったので、アロマオイルを使うと
と勧められました。髪の毛も下地が
ぼろぼろでアミノ酸シャンプー。褥
瘡にはアズノールでした。
1年半ぐらいでぴかぴかの足になり、
髪はアミノ酸シャンプーを試してた
ら効いてきました。アズノールはて
きめん。夏が来るたびの褥瘡が、す
ぐに治った｡ 今も２～ 3日で消えて
いる｡ 最初の看護婦さんたちはレベ
ルが高いスーパーウーマンでした。
僕らで母をずっとみていたので、わ
からないでしょうと思っていたら、
僕らが引っ張られ、いつもにこにこ
していた。
最初は月曜日 1時間、水曜日 1時間
だったが、2年目からは、水曜日は
車椅子に乗れて､ 散歩もできて 1時
間半ぐらいになりました。
Kチームの桜祭りにも、父と二人で
母を起こして車椅子で行きました。
吸引器は用意してもらって。ドント
ン活動範囲が広くなっていった。母
は悪くなるどころは、年々元気になっ
ていきました。
母を見る環境が安定できるように僕
らを気遣ってくれる。
先生的には、僕らに何かがあって、
母のそばに僕らがいて、僕が怒った
り、父が入院したりすると、結果的
に母に対していいケアができない。
活動的な父が家にいることになった
ため、去年の夏から、先生が「リフレッ
シュのために Kチームのデイにとい
う話をしてくださって」、デイサービ
スに行くようになったんです。最初
は、家が気になってすぐに帰ると言っ
ていましたが、さすがにみなさんプ
ロで、今は最後までいるようになっ
ています。僕がいて、父がいて、そ
のなかに母がいるというのが、母の
健康状態にもプラスになっていると
思います。
母が熱出したりすると、24時間いつ
でも連絡してくださいといいます。
この間で連絡したのはほんの何回か
しかないですが。このレベルになる
と自宅でできませんね。ちょっとし
た事が、わからないから不安になる。
われわれはね。
母を直接見るだけでなく、母を見る
僕たちをみてくれる。父の血圧、僕
には寝てますか。ちゃんと食べてま
すかなど。
先生たちも母が安定していることが
うれしいと、ケアマネさんも言って
くれています。頼っているのか、楽
しくやっているのか、運がよかった。
小さいことでも教えてくれる。必ず
「何か気になっていることはありませ
んか」と、聞いてくる。徹底なさっ
ている。
僕らにとってはくださないことでも
先生たちにとっては大事だったり、
僕らが深刻だと思ていることがたい
したことではなかったり。今は心配
ない。周りからがっちり抱えてくれ
ている。
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不
安
の
受
け
と
め
・
傾
聴
具
体
的
な
予
測
の
提
示
迅
速
な
対
応
K
チ
ー
ム
の
拠
点
に
繋
ぐ
承
認
情
報
・
問
題
共
有
介
護
方
法
な
ど
の
提
案
事
例
１ 心
穏
や
か
に
さ
せ
て
い
た
だ
い
た
。
最
初
は
、
夫
も
し
っ
か
り
し
て
い
た
の
で
、
ド
ク
タ
ー
に
自
分
の
病
状
と
い
う
よ
り
気
持
ち
を
吐
露
す
る
感
じ
で
し
た
。
先
生
か
ら
ご
指
示
を
頂
い
て
い
た
の
で
、
そ
う
い
う
意
味
で
は
、
や
っ
ぱ
り
と
い
う
こ
と
で
、
そ
う
い
う
風
に
な
る
と
い
う
こ
と
で
私
自
身
冷
静
に
対
応
で
き
ま
し
た
。
真
夜
中
に
何
分
も
し
な
い
う
ち
に
飛
ん
で
き
て
き
れ
て
、
私
1
人
で
は
支
え
き
れ
な
か
っ
た
。
こ
う
い
う
シ
ス
テ
ム
に
な
っ
て
い
る
の
か
と
知
り
ま
し
た
。
私
が
デ
イ
に
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
で
行
く
日
は
､
遺
族
会
の
方
も
多
く
、
自
分
に
合
う
の
な
ら
続
け
た
い
と
思
い
ま
す
。
事
例
２ 冷
静
に
、
準
備
、
心
構
え
な
ど
を
あ
る
程
度
見
え
る
よ
う
に
話
し
て
く
れ
ま
し
た
。
先
が
見
え
る
の
と
見
え
な
い
の
と
で
は
全
然
違
う
。
状
況
が
わ
か
っ
た
た
め
、
そ
の
間
に
母
と
い
ろ
ん
な
話
を
し
ま
し
た
。
看
護
師
さ
ん
も
し
ゃ
ん
し
ゃ
ん
と
や
っ
て
く
れ
、
落
ち
着
き
ま
し
た
。
そ
し
た
ら
喜
ん
で
、
ど
っ
か
に
行
っ
て
き
た
と
。
最
後
の
1
ヶ
月
は
私
も
一
緒
に
行
き
ま
し
た
。
半
年
や
1
年
で
遺
族
会
の
連
絡
が
あ
る
と
ま
だ
繋
が
っ
て
い
る
と
ね
。
2
回
目
の
時
に
、
入
会
し
ま
し
た
。
事
例
３ 主
人
は
何
も
言
え
ま
せ
ん
の
で
、
ノ
ー
ト
に
か
け
な
い
こ
と
、
本
人
か
ら
聞
け
な
い
こ
と
を
聞
か
せ
て
も
ら
え
ま
し
た
。
主
人
が
い
た
こ
ろ
は
わ
か
り
ま
せ
ん
で
し
た
。ス
タ
ッ
フ
の
方
は
普
通
の
友
だ
ち
と
は
違
う
で
し
ょ
。
主
人
の
こ
と
も
私
の
こ
と
も
わ
か
っ
て
い
て
、
私
も
行
か
せ
て
も
ら
っ
た
こ
と
が
気
休
め
に
な
り
ま
し
た
ね
｡
私
も
用
事
(パ
ー
マ
や
歯
科
等
）
が
あ
る
。
吸
引
も
何
分
か
お
き
で
、
こ
こ
３
年
ぐ
ら
い
は
扉
を
開
け
て
シ
ャ
ワ
ー
ぐ
ら
い
し
か
浴
び
て
い
ま
せ
ん
で
し
た
。
主
人
は
脊
髄
損
傷
で
自
己
流
で
摘
便
を
や
っ
て
き
ま
し
た
。
最
初
は
ト
イ
レ
に
座
れ
た
の
座
薬
を
入
れ
て
な
ん
と
か
で
き
ま
し
た
が
、
ベ
ッ
ト
で
は
ど
う
し
て
よ
い
か
。
訪
問
看
護
さ
ん
は
先
に
準
備
し
し
て
お
い
て
や
る
の
で
､
こ
れ
で
良
い
の
ね
と
わ
か
り
ま
し
た
。
今
ま
で
病
院
で
は
そ
う
い
う
と
き
は
病
室
か
ら
出
さ
れ
て
い
た
の
で
。
私
の
た
め
の
デ
イ
な
の
に
と
思
う
け
ど
、
以
前
家
に
帰
っ
て
す
ぐ
に
吸
引
と
い
う
の
が
あ
っ
た
の
で
。
デ
イ
の
所
長
は
太
っ
腹
で
す
か
ら
。
良
い
わ
よ
っ
て
。
事
例
４ 私
が
安
心
で
き
る
の
で
、
母
の
状
態
も
落
ち
着
い
て
い
ま
す
。
上
か
ら
で
は
な
く
、
よ
く
や
っ
て
い
る
と
認
め
て
く
だ
さ
っ
て
。
優
し
い
感
じ
で
。
恥
ず
か
し
い
よ
う
な
で
す
が
、
以
来
デ
イ
で
は
オ
ム
ツ
カ
バ
ー
が
減
ら
な
く
な
っ
た
。
助
か
っ
て
ま
す
。
こ
う
い
う
や
り
方
も
あ
る
よ
と
い
う
、
と
て
も
優
し
い
感
じ
で
す
。
家
に
あ
る
も
の
を
代
用
し
て
、
用
意
し
た
方
が
良
い
と
言
わ
れ
た
こ
と
は
あ
り
ま
せ
ん
。
事
例
５ こ
の
レ
ベ
ル
に
な
る
と
自
宅
で
で
き
ま
せ
ん
ね
。
ち
ょ
っ
と
し
た
事
が
、
わ
か
ら
な
い
か
ら
不
安
に
な
る
。
そ
れ
か
ら
、
K
チ
ー
ム
の
桜
祭
り
に
も
、
父
と
二
人
で
母
を
起
こ
し
て
車
椅
子
で
行
き
ま
し
た
。
吸
引
器
を
用
意
し
て
も
ら
っ
て
。
先
生
達
は
、
僕
ら
に
何
か
が
あ
っ
て
、
僕
が
怒
っ
た
り
、
父
が
入
院
し
た
り
す
る
と
、
結
果
的
に
母
に
対
し
て
い
い
ケ
ア
が
で
き
な
い
と
。
僕
ら
に
と
っ
て
は
く
だ
ら
な
い
こ
と
で
も
先
生
達
に
と
っ
て
は
大
事
だ
っ
た
り
、
僕
ら
が
深
刻
だ
と
思
て
い
る
こ
と
が
た
い
し
た
こ
と
で
は
な
か
っ
た
り
。
1
年
半
ぐ
ら
い
で
ぴ
か
ぴ
か
の
足
。
髪
は
ア
ミ
ノ
酸
シ
ャ
ン
プ
ー
を
試
し
て
た
ら
効
い
て
き
ま
し
た
。
ア
ズ
ノ
ー
ル
は
て
き
め
ん
。
す
ぐ
に
治
り
ま
し
た
ね
。
先
生
た
ち
も
母
が
安
定
し
て
い
る
こ
と
が
う
れ
し
い
と
。
一
個
一
個
買
わ
な
く
て
良
い
ん
だ
と
、
ガ
ー
ゼ
も
大
き
い
も
の
を
切
れ
ば
良
い
と
言
っ
て
く
だ
さ
っ
て
。
表
３
　
支
援
内
容
を
も
と
に
し
た
家
族
介
護
者
の
受
け
と
め
方
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